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ABSTRAK 
Ulfah, Sely Maria 2021. Hubungan antara Posisi Duduk Tidak Ergonomis dengan 
Gangguan Muskuloskeletal pada Penggunaan Komputer oleh Pengajar di 
Sekolah Menengah Tingkat Pertama Negeri 2 (SMPN) 2) Diwek Jombang. 
Skripsi, Jurusan Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, 
Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang. Dibimbing oleh Avin 
Ainur Fitri dan Muhammad Rizal Novianto dan Herry Darsim Gaffar. 
 
 
Gangguan muskuloskeletal adalah gangguan pada otot, sendi, ruas tulang 
belakang, tendon, sistem vaskular, dan saraf perifer, yang bisa muncul secara akut 
ataupun secara kronis berupa nyeri sendi, kebas, kesemutan, dan kekakuan. Hal 
ini dikeluhkan oleh beberapa pengajar di SMPN 2 Diwek Jombang. Keluhan 
tersebut semakin memberat sejak intensitas penggunaan komputer meningkat di 
masa pandemic COVID-19. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan posisi duduk tidak 
ergonomis yang dilakukan oleh pengajar ketika menggunakan komputer dengan 
timbulnya keluhan gangguan muskuloskeletal. 
Metode penelitian ini digunakan penelitian observasional analitik dengan 
pendekatan potong lintang dan instrumen kuesioner NORDIC dan RULA. Populasi 
dalam penelitian ini adalah seluruh pengajar di Sekolah Menengah Tingkat 
Pertama Negeri 2 (SMPN 2) Diwek Jombang sebanyak 46 orang dan analisis data 
digunakan uji korelasi Spearman yang diolah secara komputerisasi dengan 
aplikasi SPSS 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa hubungan antara posisi duduk tidak 
ergonomis dengan keluhan gangguan muskuloskeletal memiliki nilai signifikansi 
p = 0,286 dan nilai hubungan p = 0,161. Kesimpulan dari penelitian ini yakni 
bahwa tidak ada hubungan antara posisi duduk tidak ergonomis dengan keluhan 
gangguan muskuloskeletal. Saran khusus kepada pengajar di SMPN 2 Diwek 
Jombang hendaknya posisi ergonomis diperhatikan ketika menggunakan 
komputer sebaiknya agar tidak menimbulkan keluhan gangguan muskuloskeletal. 
 
Kata Kunci:  gangguan msukuloskeletal, posisi tidak ergonomis, pengajar di 
SMPN 2 Diwek Jombang 
xv  
ABSTRACT 
Ulfah, Sely Maria 2021. The Relationship between Unergonomic Sitting Positions 
and Musculoskeletal Disorders on Computer Use by Teachers at State Junior 
High School 2 (SMPN) 2) Diwek Jombang. Thesis, Department of Medical 
Education, Faculty of Medicine and Health Sciences, Maulana Malik Ibrahim 
State Islamic University Malang. Supervised by Avin Ainur Fitri and Muhammad 
Rizal Novianto and Herry Darsim Gaffar. 
 
 
Musculoskeletal disorders are disorders of the muscles, joints, vertebrae, tendons, 
vascular system, and peripheral nerves, which can appear acutely or chronically in 
the form of joint pain, numbness, tingling, and stiffness. This was complained by 
several teachers at SMPN 2 Diwek Jombang. These complaints have gotten worse 
since the intensity of computer use increased during the COVID-19 pandemic. 
This study aims to determine the relationship between non-ergonomic sitting 
positions carried out by teachers when using computers with complaints of 
musculoskeletal disorders. 
This research method used analytical observational research with cross 
sectional approach and NORDIC and RULA questionnaire instruments. The 
population in this study were all teachers at the State Junior High School 2 
(SMPN 2) Diwek Jombang as many as 46 people and data analysis used the 
Spearman correlation test which was processed computerized with the SPSS 
application. 
The results showed that the relationship between an unergonomic sitting 
position and complaints of musculoskeletal disorders had a significance value of p 
= 0.286 and a relationship value of p = 0.161. The conclusion of this study is that 
there is no relationship between an unergonomic sitting position and complaints 
of musculoskeletal disorders. Special advice to teachers at SMPN 2 Diwek 
Jombang should pay attention to the ergonomic position when using the computer 
so as not to cause complaints of musculoskeletal disorders. 
 
 
Keywords: musculoskeletal disorders, non-ergonomic position, teacher at SMPN 







1.1 Latar Belakang 
 
Posisi duduk yang tidak ergonomis atau disebut juga sebagai duduk dengan 
postur janggal adalah salah satu faktor risiko yang sering menyebabkan timbulnya 
cidera saat melakukan pekerjaan (Budhiman, 2015). sedangkan untuk posisi 
duduk ergonomis sendiri yang dimaksud adalah posisi duduk dengan 
memposisikan punggung tetap lurus dan pundak sejajar dengan pantat tetap 
menyentuh sandaran kursi untuk mempertahakankan sudut tulang belakang agar 
tetap sesuai dengan bentuk anatominya. Ketika duduk, lutut ditekuk secara rileks 
dengan menginjakkan kaki kesebuah bantalan agar persendian kaki tetap rileks, 
selanjutnya memposisikan lutut setinggi kursi yang diduduki dan menghindari 
duduk dengan posisi yang sama selama 30 menit dengan menjaga persendian tetap 
rileks dan tulang punggung dalam sudut yang sesuai dengan kurva anatomis 
normal (Kumalapatni et al., 2020). 
Ergonomi sendiri merupakan penyesuaian antara manusia dengan kondisi 
lingkungan kerjanya agar terjadi suatu keharmonisan yang menimbulkan 
kenyamanan saat melakukan aktivitas dalam penggunaan alat kerja (Leonardo et 
al., 2018). Ergonomis (ergonomics) adalah gabungan dari bahasa Yunani, ergo 
adalah kerja dan nomos adalah hukum alam, yang dapat diartikan sebagai ilmu 
yang mempelajari tentang hubungan manusia dengan pekerjaannya. Sebutan lain 
dari ergonomi adalah Human Factors hal itu disebabkan karena adanya interaksi 
antara manusia dengan lingkungan kerja (Kristanto & Manopo, 2010). Jika postur 
2 
 
tubuh yang tidak ergonomis terus dilakukan dan dibiarkan hingga menjadi 
kebiasaan, hal itu akan menimbulkan berbagai macam keluhan pada sistem 
muskuloskeletal, jika postur tubuh yang buruk tetap dibiarkan maka dapat 
menimbulkan postural strain atau ketegangan postural (Natosba & Jaji, 2016). 
Musculoskeletal Disorders (MSDs) sendiri merupakan sebuah gangguan yang 
terjadi pada bagian tubuh muskulo (otot) dan skeletal (tulang) yang dapat 
dirasakan dengan adanya keluhan nyeri atau ketidaknyamanan ringan hingga 
berat, yang muncul karena adanya penegangan otot dengan durasi dan posisi 
beban yang cukup lama, hal itu berdampak pada bentuk maupun struktur 
muskuloskeletal dalam jangka pendek maupun panjang. Keluhan yang umum 
terjadi adalah adanya rasa sakit, matirasa, nyeri, kesemutan, bengkak, dan 
perasaan tidak nyaman lainnya yang muncul seiring berjalannya waktu dapat 
mengganggu kualitas hidup seseorang saat beraktivitas maupun beristirahat 
(Kumalapatni et al., 2020). 
Musculoskeletal Disorders (MSDs) merupakan penyakit yang berhubungan 
dengan posisi kerja, jumlah perkiraan kasus di dunia mencapai 60% dari berbagai 
jenis penyakit yang ditimbulkan atau berhubungan dengan pekerjaan. Berdasarkan 
data kasus Musculoskeletal   Disorders (MSDs) di dunia, ada beberapa negara 
yang menyatakan bahwa Musculoskeletal Disorders (MSDs) merupakan masalah 
kesehatan mayor dan mendapatkan peringkat pertama di negara tersebut. Menurut 
WHO tahun 2007 yang menyatakan jika MSDs merupakan penyakit terbesar yang 
diderita oleh juataan para pekerja di Eropa (Bukhori, 2010). Adanya kasus 
Musculoskeletal Disorders (MSDs) menurut data yang dimiliki oleh Labour 
Force Survey (LFS) U.K., adalah jumlah kejadian Musculoskeletal Disorders 
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(MSDs) mencapai 1.144.000 kasus dengan 49.300 kasus pada bagian punggung, 
 
426.000 pada bagian tubuh leher, dan 224.000 kasus pada tubuh bagian bawah. 
 
Menurut hasil penelitian di Amerika bahwa setidaknya ada 300—400 rata-rata 
kasus dari 100.000 orang pekerja (Sekaaram & Ani, 2017). Di Indonesia sendiri 
pada tahun 2005 didapatkan data sekitar 40,5% pekerja di seluruh Indonesia 
memiliki keluhan yang disebabkan oleh pekerjaan, 16% dari data tersebut 
memiliki keluhan yang berhubungan dengan gangguan muskuloskeletal (Utami et 
al., 2017). 
Menurut data DEPKES RI tahun 2005, sekitar 40,5% penyakit yang 
berhubungan dengan pekerjaan, yang kemudian diperkuat dengan adanya 
penelitian lebih lanjut terhadap 9.482 pekerja dari 12 kabupaten di Indonesia, 
didapatkan 16% kasus MSDs, 8% kardiovaskuler, 6% gangguan syaraf, 3% 
gangguan pernafasan, dan 1,5% gangguan THT (Handayani, 2011). Dalam profesi 
guru sendiri, kasus MSDs menjadi suatu keluhan yang sering ditemukan. Menurut 
survey di Australia menyatakan bahwa jumlah prevalensi MSDs pada guru 39%- 
95%, sedangkan di Arab Saudi sebanyak 79,17%. Dari survey tersebut didapatkan 
juga persentase keluhan yang diderita oleh para guru, 63,8% pada punggung 
bawah, 45,4% bahu, 42,1% leher, 40% pada kaki, 16,2% pergelangan tangan, dan 
10% pada sendi siku (Herlambang et al., 2016). Di Indonesia sendiri, Sejak 
ditetapkannya Surat Edaran dari Mentri Pendidikan dan Kebudayaan Nomor 2 dan 
Nomor 3 Tahun 2020 tentang Pencegahan dan Penanganan Corona Virus Disease 
(Covid- 19) pada tanggal 9 Maret 2020, diberlakukan pembelajaran secara daring 
dari rumah bagi siswa ataupun mahasiswa. 
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Dalam Surat Edaran tersebut juga menjelaskan bahwa pegawai guru 
melakukan aktivitas bekerja, mengajar, atau memberi dokumen melalui sistem 
daring. Adanya kebijakan tersebut yang berlaku hingga saat ini akan berdampak 
bagi para guru SMPN 2 Diwek Jombang yang semakin sering menggunakan 
komputer dalam pekerjaannya. Hal tersebut menyebabkan muncunya beberapa 
keluhan yang dinyatakan oleh responden mengenai gangguan muskuloskeletal 
yang mereka alami. Sebelum adanya ketetapan sistem mengajar secara daring, 
para mengajar tidak pernah merasakan keluhan gangguan muskuloskeletal 
seberat ini. Posisi duduk yang tidak ergonomis, lamanya waktu penggunaan 
komputer, serta posisi duduk saat menggunakan komputer yang secara menetap 
inilah yang kemungkinan dapat menyebabkan munculnya gejala MSDs yang 
diraskan oleh para pengajar. 




“Di antara sekian banyak nikmat yang Allah berikan terdapat 2 nikmat yang 
sering manusia abaikan. Nikmat tersebut adalah kesehatan dan waktu luang” 
(HR. Bukhari No. 6412). 
 
Maksud dari hadist tersebut cukup jelas bahwa terdapat dua nikmat yang 
kebanyakan manusia mengabaikannya, yaitu kesehatan dan waktu luang. Banyak 
manusia yang diberi kesehatan namun lalai untuk menjaga kesehatannya dan 
banyak manusia yang diberi waktu luang namun salah untuk memanfaatkannya. 
Manusia sering bekerja terlalu keras hingga lupa beribadah dan menjaga 
kesehatannya hanya demi kenikmatan dunia. Ketika mereka memiliki waktu luang 
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untuk menjaga kesehatan dan untuk beribadah kepada Allah Swt, mereka gunakan 
untuk bermaksiat dan lupa dengan tuhannya. 
Berdasarkan uraian yang diutarakan di atas, dianggap perlu dilakukan 
penelitian yang berhubungan dengan keselamatan dan kesehatan kerja, yakni 
posisi duduk tidak ergonomis. sebagai salah satu faktor risiko penyebab terjadinya 
gangguan muskuloskeletal. 
1.2 Rumusan Masalah 
 
Apakah ada hubungan antara posisi duduk tidak ergonomis dengan gangguan 
muskuloskeletal? 
1.3 Tujuan Penelitian 
 
1.3.1 Tujuan Umum 
 
Untuk mengetahui hubungan antara posisi duduk dengan gangguan 
muskuloskeletal pada penggunaan komputer. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
 
Untuk mengetahui hubungan antara posisi duduk tidak ergonomis dengan 
gangguan muskuloskeletal pada penggunaan komputer oleh pengajar di 
Sekolah Menengah Tingkat Pertama Negeri 2 (SMPN 2) Diwek, Jombang. 
1.4 Manfaat Penelitian 
 
1.4.1 Manfaat Akademik 
 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan rujukan bagi upaya 
pengembangan ilmu khususnya mengenai kesehatan kerja (ergonomi), dan 
Musculoskeletal Disorders (MSDs). 
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1.4.2 Manfaat Praktis 
 
a. Bagi institusi pendidikan: 
 
Hasil penelitian ini bisa dapat dijadikan sebagai bahan pembelajaran dan/atau 
referensi (dalam hal ini terutama bagi tenaga pengajar) 
b. Bagi peneliti selanjutnya: 
 
Hasil penelitian ini dapat dijadikan landasan ilmiah bagi pengembangan penelitian 
oleh peneliti selanjutnya. 
c. Bagi masyarakat: 
 
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sumber informasi bagi masyarakat tentang 
pengaruh posisi duduk tidak ergonomis terhadap timbulnya keluhan gangguan 
muskuloskeletal, khususnya bagi pengguna komputer/laptop (termasuk kalangan 
mahasiswa/pelajar). 
d. Bagi mahasiswa: 
 
Memberikan wawasan dan pengetahuan kepada mahasiswa mengenai hubungan 






2.1 Pengertian Ergonomi 
 
Ergonomi adalah ilmu yang mempelajari tentang ilmu biologi terapan, 
ilmu tersebut menjelaskan tentang hubungan antara manusia dengan pekerjaannya 
dengan menggabungkan suatu ilmu teknik pekerjaan dan lingkungan yang 
bertujuan untuk meningkatkan hasil dari pekerjaan tersebut (Pristianto et al., 
2020). 
Ergonomi juga dikenal sebagai ilmu yang mempelajari tentang segala aspek 
manusia di lingkungan kerja yang berhubungan dengan ilmu psikologi, fisiologi, 
anatomi, engineering, manajemen, dan desain perancangan, yang berperan 
penting terhadap produktivitas karena berhubungan dengan kenyamanan para 
pekerja dalam melakukan pekerjaannya (Abdurahman & Sulistiarini, 2019). Ilmu 
ergonomi digunakan untuk mengevaluasi suatu produk selain dari segi 
fungsionalnya, desain dari suatu produk juga diharapkan bisa memberikan 
dampak baik yang bermanfaat bagi manusia itu sendiri disaat menggunakannya 
(Wardani, 2003). 
Tujuan ilmu ergonomi yaitu untuk mempelajari dan menambah pengetahuan 
tentang perkara yang terjadi antara teknologi dengan manusia yang menyebabkan 
pembaruan atau evaluasi perancangan ulang suatu teknologi agar lebih optimal 
(Murnawan & Widiasih, 2016). 
2.2 Posisi Duduk Ergonomis dan Tidak Ergonomis 
 
Posisi ergonomis saat duduk adalah ketika susunan atau bentuk anatomis dari 
diskus intervertebralis memiliki beban yang sama di setiap bagiannya (anterior, 
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posterior, dan lateral) sehingga menghindari adanya kerusakan struktur tulang 
belakang (Pristianto et al., 2020). Dari pernyataan itu dapat diketahui bahwa 
posisi duduk tidak ergonomis sendiri merukapan posisi yang menitik beratkan 
diskus intervertebralis secara tidak seimbang. 
Posisi   duduk   yang   tidak   ergonomis   salah   satunya   adalah 
membungkuk ,menyebabkan posisi kepala condong ke depan dan menyebabkan 
jarak antara monitor dengan penglihatan sangat dekat. Posisi tersebut 
menyebabkan efek buruk bagi mata pengguna komputer itu sendiri (Lagarense, 
2015). Sikap duduk ergonomis yang benar saat bekerja dengan komputer adalah 
dengan memposisikan pergelangan tangan tetap lurus, siku dan batang tubuh 
(badan) membentuk seperti sudut 90-100 derajat dengan punggung yang disangga, 
merilekskan kedua bahu, kepala dan leher menghadap ke depan, panggul bersudut 
maksimal 90 derajat dengan paha, serta punggung tubuh bagian bawah tersangga 
oleh bantalan (Kumalapatni et al., 2020). 
2.3 Musculoskeletal Disorders (MSDs) 
 
2.3.1 Pengertian Musculoskeletal Disorders (MSDs) 
 
Musculoskeletal Disorders (MSDs) atau disebut juga Gangguan 
Muskuloskeletal (otot dan tulang) yang menimbulkan suatu keluhan ringan hingga 
berat yang biasanya terjadi disebabkan oleh penegangan otot; yang terlalu 
berlebih disertai lamanya beban tulang belakang alami sehingga menyebabkan 
dampak buruk bagi ligament, sendi, dan tendon di sekitarnya (Utami et al., 2017). 
Gangguan Muskuloskeletal adalah gangguan otot, sendi, ruas tulang belakang, 
tendon, sistem vaskular, dan saraf perifer yang bisa muncul secara akut 
(langsung) dan kronis (perlahan) (Purnawijaya & Aditmika, 2016). 
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2.3.2 Epidemiologi Musculoskeletal Disorders (MSDs) 
 
Jumlah kasus Musculoskeletal Disorders (MSDs) atau gangguan muskulo 
skeletal di Britania Raya yang disebabkan oleh pekerjaan pada tahun 2013—2014 
adalah 553.000 orang. Pada tahun 2014 di Amerika mencapai 365.580 kasus, 
dengan perbandingan bahwa dari 100.000 orang, 300—400 orang mengalami 
gangguan muskuloskeletal dan 6.000.000 kasus per tahunnya. Selain itu jumlah 
kasus di Indonesia dalam hitungan setiap tahunnya berkisar 40—80% adalah 
pekerja kantoran dengan jumlah persebaran keluhan: 68% pada leher, 62% 
punggung bagian atas, dan 60% punggung bagian bawah (Septiani, 2017) 
(Ferusgel et al., 2020). 
2.3.3 Faktor Risiko 
 
1) Faktor Pekerjaan 
 
Faktor risiko pekerjaan menurut (Evadarianto & Dwiyanti, 2017) dan Fuady 
(2013) yaitu berupa: 
a. Postur Kerja 
 
Saat bekerja sebaiknya memposisikan badan sesuai dengan postur alamiah 
sehingga mengurangi risiko cidera/gangguan muskuloskeletal. Jika postur 
kerja tidak sesuai dengan anatomi bentuk alamiahnya, maka akan dapat 
menyebabkan stres mekanis lokal di ligamen, sendi, dan otot yang 
menimbulkan keluhan pada bagian tubuh. 
Postur kerja dibagi menjadi 2 kategori berdasarkan posisi tubuh, yaitu: 
 
a.1 Postur netral 
 
Kondisi ketika tubuh berada pada posisi yang sesuai dengan bentuk 
anatomisnya, sehingga tidak terjadi pergeseran saraf yang ada pada organ 
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tubuh, serta otot, pembuluh darah, dan tulang, juga tidak dalam kondisi 
tertekan ataupun dalam tidak dalam kondisi kontraksi yang tidak wajar dan 
tidak sesuai dengan kemampuan tubuh individu tersebut. 
a.2 Postur janggal 
 
Kondisi yang menyimpang atau tidak sesuai dengan kondisi ataupun posisi 
anatomisnya yang mencakup punggung, sendi, dan tungkai secara 
signifikan dalam durasi yang cukup panjang. Contohnya: duduk tanpa 
didukung bantalan lumbar maupun punggung, duduk tanpa disertai 
penggunaan tumpuan kaki dengan ketinggian yang benar, menyandarkan 
bahu di permukaan benda yang terlalu tinggi, membungkuk, posisi kepala 
ekstensi (mendongak), dan memikul benda berat di satu bahu. 
Demikian pula berdasarkan pergerakan terdapat 2 jenis, yaitu: 
 
a.3 Postur statis 
 
Postur yang menetap atau tidak berubah dalam waktu lama sehingga 
menyebabkan kondisi otot kontraksi terus menerus. 
a.4 Postur dinamis 
 
Postur yang menggerakkan sebagaian besar anggota tubuh . 
 
b. Beban Kerja 
 
Beban kerja atau tekanan yang diterima tubuh saat melakukan pekerjaan. 
Semakin besar massa beban kerja yang harus ditopang, maka semakin 
besarpula kompresi atau penekanan yang terjadi pada persendian, tulang, 
dan kontraksi otot. Beban bukan saja diterima dari benda yang ditopang 




c. Durasi Kerja 
 
Durasi kerja adalah lamanya suatu pajanan yang diterima oleh tubuh saat 
melakukan pekerjaan. Durasi kerja idealnya adalah 7 jam per hari dalam 6 
hari kerja. Semakin lama durasi yang dialami oleh pekerja maka semakin 
besar kemungkinan terjadi Musculoskeletal Disorders (MSDs) 
(Permadiansyah, 2019). 




Dengan bertambahnya usia, fungsi fisologis tubuh mengalami penurunan 
atau degeneratif, sehingga dapat menyebabkan proses penuaan yang 
memunculkan beberapa penyakit tidak menular. Salah satu contoh penyakit  
tidak menular tersebut adalah Musculoskeletal Disorders (MSDs) 
(Tandirerung et al., 2019). 
b. Jenis Kelamin 
 
Menurut beberapa penelitian yang telah dilakukan, ditemukan bahwa ada 
kesamaan jumlah kasus antara laki-laki dan perempuan; namun menurut 
beberapa penelitian lain menyatakan bahwa adanya perbedaan antara 
kemampuan otot wanita dengan otot laki-laki yakni kemampuan otot laki- 
laki lebih tinggi dibandingkan otot wanita (Ginanjar et al., 2018). 
c. Kebiasaan Merokok 
 
Kebiasaan merokok dapat menyebabkan penurunan kapasitas paru dalam 
menyerap O2 berdampak pada kadar O2 dalam darah menurun; dan 
penurunan ini menyebabkan asupan O2 dalam jaringan berkurang yang 
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mengakibatkan penumpukan asam laktat, sehingga berakhir dengan 
munculnya keluhan nyeri otot (Hanif, 2020). 
2.4 Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) 
 
Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) atau disebut juga dengan 
Nordic Body Map adalah kuesioner yang berguna untuk mengetahui tingkat 
keluhan dari gangguan maupun cidera pada musculoskeletal . Tingkat keluhan 
tersebut dimulai dari rasa tidak sakit, agak sakit, sakit, dan sangat sakit. 
Penggunaan Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) sendiri dapat 
menentukan jenis keluhan musculoskeletal yang dirasakan. Dalam Nordic 
Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) tersebut terdiri atas 28 daerah otot sistem 
muskuloskeletal. Dari 28 bagian tersebut dibagi lagi menjadi 9 bagian, yaitu: 
punggung bagian bawah, pinggul, leher, bahu, punggung bagian atas, siku, 
pergelangan tangan, lutut, dan tumit. Kategori penilaian skor terdiri atas 4 pilihan 
keluhan: tidak sakit, agak sakit, sakit, dan sangat sakit. Rendah jika total skor 28- 











Gambar 2.1 Kuesioner Nordic Body Map (Sumber: Mulyadi, 2018) 
2.5 Rapid Upper Limb Assesment (RULA) 
 
RULA mulai diperkenalkan oleh Dr. Lynn Mc Atmney dan Dr. Nigel Corlett 
pada tahun 1993 yang berprofesi sebagai ergonom dari University of 
Nottingham’s Institute of Occupational Ergonomics. Metode Rapid Upper Limb 
Assesment (RULA) menganalisis sudut postur kerja yang dibentuk secara detail 
pada tubuh bagian atas (Budiman & Setyaningrum, 2012). Input metode RULA 
meliputi: postur (lengan atas, lengan bawah, telapak tangan, punggung, dan leher), 
beban, tenaga yang digunakan berjenis statis atau dinamis, serta jumlah pekerjaan. 
RULA merupakan metode yang menggunakan gambaran bentuk tubuh seseorang 
saat melakukan pekerjaannya untuk mengetahui kemungkinan adanya risiko 
gangguan muskuloskeletal yang mengkhususkan pada bagian tubuh atas (upper 






Gambar 2.2 RULA (Sumber: Nurul I, 2010) 
 
 
Prinsip pengukuran postur tubuh dengan Rapid Upper Limb Assesment 
(RULA) adalah untuk mengukur sudut yang terlihat pada anggota tubuh (limbs) 
dengan bagian tubuh atas lainnya yang akan dinilai. Metode Rapid Upper Limb 
Assesment (RULA) membagi tubuh menjadi 2 kelompok terpisah yaitu A dan B. 
kelompok A adalah tubuh bagian atas yang meliputi: tangan bagian bawah, tangan 
bagian atas, dan pergelangannya; sedangkan kelompok B adalah leher, badan, dan 
kaki. Nilai dari 2 kelompok tersebut lalu dihitung dengan memasukkan skor ke 
dalam tabel pada setiap postur tubuh secara individual, yang menghasilkan total 
akhir nilai dari sikap tubuh kelopok A dan kelompok B. Setelah itu, nilai tersebut 
diubah sesuai dengan jenis aktivitas otot dan tenaga yang terjadi selama responden 
beraktivitas, yang akan menghasilkan nilai C dan D. Langkah terakhir yaitu nilai 
akhir (grand score) diambil dari mengubah skor C dan D. Dari penjumlahan nilai 
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akhir tersebut, peneliti bisa mengetahui tindakan perbaikan atau pencegahan yang 
harus dilakukan jika diperlukan. Tingkat aksi dibedakan menjadi 4 level aksi, 
seperti gambar berikut (Budiman & Setyaningrum, 2012). Skor 1—2, maka 
termasuk risiko rendah atau nol, sehingga tidak ada tindakan yang dilakukan 
dikarenakan tidak ada masalah pada postur tubuh. Skor 3—4 merupakan risiko 
sedang atau satu, maka tindakan yang dilakukan berupa tindakan investigasi 
lanjutan yang mungkin juga diperlukan perubahan untuk memperbaiki sikap kerja. 
Skor 5—6 termasuk risiko tinggi atau dua, sehingga tindakan yang harus 
dilakukan adalah melakukan investigasi dan perbaikan segera. Skor 7 berarti 
risiko sangat tinggi tiga, sehingga diperlukan investigasi dan juga perbaikan 
secepat mungkin (Budiman & Setyaningrum, 2012). 
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2.6 Kerangka Teori 
 
 
Gambar 2.3 Kerangka Teori 
 
 
Penjelasan Kerangka Teori 
 
Musculoskeletal Disorder (MSDs) atau gangguan muskuloskeletal 
disebabkan oleh beberapa faktor yaitu usia, jenis kelamin, beban kerja, durasi 
kerja, dan kebiasaan merokok. usia seseorang menentukan kemampuan ketahanan 
otot yang ada. Semakin tua usia seseorang maka semakin menurunnya ketahanan 
otot tubuh. Prevalensi kasus MSDs berdasarkan jenis kelamin antara wanita 
dibanding dengan pria adalah sama, namun pada beberapa penelitian menjelaskan 
bahwa terdapat perbedaan kekuatan kemampuan otot jauh lebih tinggi pria 
dibandingkan dengan kemampuan otot wanita. Beban kerja atau berat yang 
ditopang oleh tubuh saat melakukan pekerjaan juga menjadi salah satu faktor 
penyebab terjadinya MSDs. 
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Semakin berat atau semakin tinggi beban yang ditopang tubuh maka 
semakin berisiko terkena MSDs hal ini dikarenakan pembebanan pada persendian 
tubuh semakain meningkat. Durasi kerja yang dilakukan secara pajang atau terus- 
menerus juga akan menyebabkan timbulnya gejala MSDs, hal ini dikarenakan 
postur atau gerakan yang dilakukan secara statis atau menetap menyebabkan 
penekanan secara terus menerus pada jaringan musculoskeletal . Jika hal ini 
dilakukan dengan posisi duduk yang tidak sesuai dengan anatomis tubuh (tidak 
ergonomis) maka dapat memicu terjadinya cidera. Manifestasi cidera yang 
dirasakan berupa kram dan kesemutan. Hal ini dikarenakan adanya penekanan 
pada pembuluh darah dan juga saraf yang menimbulkan suatu gejala MSDs. 
Kebiasaan merokok sendiri juga berperan dalam munculnya keluhan MSDs 
berupa nyeri otot atau merasakan pegal-pegal. Munculnya gejala ini disebabkan 
karena kapasitas vital paru menurun dan menyebabkan kadar O2 dalam darah juga 
ikut menurun. Jika kadar O2 dalam darah menurun, maka asam laktat yang ada di 














Gambar 3.1 Kerangka Konsep 
 
 
Keterangan Kerangka Konsep: 
 
Musculoskeletal Disorder (MSDs) atau disebut juga gangguan 
muskuloskeletal disebabkan oleh beberapa faktor. Faktor tersebut dibagi menjadi 
2 yaitu faktor pekerjaan dan individu. Faktor pekerjaan adalah faktor yang 
berhubungan dengan aktifitas yang dilakukan oleh orang itu sendiri saat 
melakukan pekerjaannya, sedangkan faktor individu adalah faktor yang berasal 
dari individu tersebut. Faktor pekerjaan meliputi postur kerja, durasi kerja, dan 




3.2 Hipotesis Penelitian 
 
Berdasarkan tinjauan pustaka yang telah diutarakan di atas, dapat 
dikemukakan hipotesis sebagai berikut: 
H0 : Tidak ada hubungan antara posisi duduk tidak ergonomis dengan 
gangguan muskulokeletal. 







4.1 Desain Penelitian 
 
Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan 
jenis pendekatan cross sectional study, yaitu jenis pendekatan yang menekankan 
pengukuran yang dilakukan dalam satu kali pada satu waktu yang bersamaan pada 
variabel bebas dan variabel terikat. 
4.2 Tempat dan Waktu Penelitian 
 
Tempat penelitian dilakukan di Sekolah Menengah Tingkat Pertama Negeri 2 
(SMPN 2) Diwek, Jombang. Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Maret — 
April 2021. 
4.3 Populasi Penelitian 
 
Jumlah populasi dalam penelitian ini adalah semua pengajar PNS maupun Non- 
PNS yang bekerja di SMPN 2 Diwek, Jombang, yang berjumlah 46 orang. 
Tabel 4.1 Populasi Penelitian 
 
No Jenis Kelamin Jumlah 
1. Wanita 26 
2. Pria 20 
Jumlah Keseluruhan 46 
 
 
4.4 Sampel Penelitian 
 
Sampel pada penelitian ini ialah seluruh pengajar di SMPN 2 Diwek, 
Jombang yang menggunakan komputer/laptop. 
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4.4.1 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 
 
a. Kriteria Inklusi 
 
Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah semua pengajar SMPN 2 Diwek yang 
menggunakan komputer/laptop saat melakukan pekerjaannya selama berada di 
lingkungan SMPN 2 Diwek, Jombang. 
b. Kriteria Eksklusi 
 
Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah semua pengajar SMPN 2 Diwek yang 
tidak menggunakan komputer/laptop saat melakukan pekerjaannya selama berada 
di lingkungan SMPN 2 Diwek, Jombang. 
4.4.2 Teknik Sampling 
 
Teknik sampling yang digunakan pada penelitian ini yaitu total sampling. 
 
4.5 Variabel Penelitian 
 
Variabel pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 
 
4.5.1 Variabel Independen (Bebas) 
 
Variabel independen atau bebas pada penelitian ini adalah posisi duduk tidak 
ergonomis saat menggunakan komputer. 
4.5.2 Variabel Dependen (Terikat) 
 
Variabel dependen atau terikat pada penelitian ini adalah gangguan 
muskuloskeletal. 
4.6 Alat dan Bahan Penelitian 
 
4.6.1 Kuesioner Penelitian 
 
Kuesioner yang digunakan pada penelitian ini adalah Nordic Musculoskeletal 
Questionnaire (NMQ) dan Rapid Upper Limb Assesment (RULA) 
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1) Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) 
 
Dalam kuesioner ini berisi data diri berupa: nama, usia, jenis kelamin, durasi 
kerja, jenis kursi (terdapat sandaran punggung atau tidak memiliki sandaran 
punggung), kebiasaan merokok atau tidak, ada tidaknya nyeri yang dikeluhkan 
dan body map untuk menginterpretasikan letak nyeri yang dikeluhkan beserta 
tingkat kesakitannya. 
2) Rapid Upper Limb Assesment (RULA) 
 
RULA berisi tabel-tabel pengukuran sudut yang dibentuk oleh tubuh yang di 
dalamnya dibagi menjadi beberapa tabel pengukuran sesuai dengan bagian 
tubuh yang akan diukur beserta penjelasan maupun skor yang didapatkan saat 
pengukuran. 
4.6.2 Alat Pengukuran 
 
Alat ukur yang digunakan adalah aplikasi bernama Angulus. Cara 
penggunaannya dengan memfoto responden dari sisi yang diinginkan dan 
mengukur sudut tubuh yang akan diamati dengan aplikasi tersebut. Alat ukur ukur 
lainnya adalah goniometer, yaitu alat alat ukur manual yang dilakukan secara 
langsung ketika bertatap muka dengan responden. 
 
Gambar 4.1 Aplikasi Angulus 
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Aplikasi Angulus bisa sangat mudah diakses melalui google play store. 
Aplikasi Angulus sendiri merupakan aplikasi yang digunakan untuk mengukur 
sudut gambar yang ingin peneliti ukur. 
 
 
Gambar 4.2 Tampilan awal masuk aplikasi Angulus 
 
 
Saat membuka aplikasi Angulus, pengguna aplikasi akan melihat tampilan 
awal aplikasi seperti gambar 4. 2. Dalam tampilan awal aplikasi tersebut peneliti 
dapat memilih dari mana sumber gambar yang akan peneliti ukur sudutnya. Take 
a video berarti mengukur gambar yang berasal dari pengambilan video secara 
langsung, take a picture berarti mengukur sebuah gambar dengan cara mengambil 
foto pada saat itu juga, pick video from library berarti mengukur sudut dalam 
video yang pernah diambil sebelumnya, dan yang terakhir adalah pick photo from 
library yang berarti mengukur gambar yang pernah diambil sebelumnya di galeri 
kita. 
Setelah memilih foto atau video selanjutnya mengukur sudut pada gambar 










4.7 Validitas dan Reabilitas Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) 
 
Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) adalah metode penilaian yang 
sangat subyektif, keberhasilan bergantung pada keadaan yang dialami responden 
saat penelitian berlangsung. Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) sering 
digunakan oleh para ahli ahli ergonomi untuk menilai tingkat keparahan gangguan 
muskuloskeletal dan validitas dan reabilitasnya cukup (Sinaga, 2017). 





Alat Ukur Cara 
 
Ukur 















































 posisi ergonomis 




dapat diterima dan 
tidak memerlukan 
perbaikan untuk 
jangka waktu yang 
lama 
Risiko sedang 
(tidak ergonomis) = 






tubuh saat kerja 
yang mungkin bisa 
dilakukan. 
Risiko tinggi (tidak 
ergonomis) = nilai 
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mati rasa, dan 
pegal 
  bagian bawah, 
lengan, dan lain 
sebagainya) 
Rendah jika total 
skor 28-49, sedang 
50-70, tinggi 71-91, 






4.9 Prosedur Penelitian 
 
4.9.1 Langkah - Langkah Penelitian 
 
4.9.1.1 Metode Pengumpulan Data 
 
Cara pengumpulan data penelitian yaitu dengan memberi para responden 
Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) yang di dalamnya sudah terdapat 
data diri beserta komponen penelitian yang ditujukan untuk para responden dalam 
bentuk lembaran kertas. Komponen penelitian tersebut adalah tentang durasi 
kerja, letak keluhan munculnya gangguan muskuloskeletal dan skor tingkat 
keluhan yang dirasakan oleh responden. Selanjutnya menilai skor Rapid Upper 
Limb Assesment (RULA) dengan mengukur sudut tubuh yang dibentuk oleh 
responden saat melakukan pekerjaannya menggunakan aplikasi Angulus. 
4.9.2 Jenis Data 
 
Jenis data yang diambil adalah data primer, karena penelitian ini mengambil 




SMPN 2 Diwek, Jombang 
Identifikasi sampel menggunakan 
kriteria inklusi dan eksklusi 
Inform Consent kepada 
subjek 
Tidak Bersedia Bersedia 
Pengambilan data 
Rapid Upper Limb Assesment 
(RULA) 
Analisis 
Pengisian Nordic Musculoskeletal 
Questionnaire (NMQ) 
Kesimpulan 
adalah data kualitatif. Dalam penelitian ini, data kualitatif yang diperlukan berasal 
dari skor Rapid Upper Limb Assesment (RULA), fungsi skor tersebut sebagai 
penentu hasil penelitian. Skor tersebut telah dibagi menjadi beberapa kategori 
yaitu resiko rendah, resiko sedang, resiko tinggi, dan resiko sangat tinggi. Hal 
inilah yang menjadi alasan mengapa data dalam penelitian bersifat data kualitatif 



















4.11 Analisis Data 
 
4.11.1 Cara Pengolahan Data dan Analisis Univariat 
 
4.11.1.1 Pengolahan Data Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) 
 
Langkah-langkah dari pengolahan data untuk kuesioner Nordic adalah 
pertama melalui proses Editing, yakni setiap lembar kuesioner Nordic diperiksa 
apakah setiap pertanyaan dan data diri sudah terisi. Selanjutnya, langkah Coding, 
dengan memberikan kode berdasarkan letak keluhan munculnya gangguan 
muskuloskeletal yang terdiri dari 28 pembagian interpretasi letak keluhan. 
Kemudian Processing, yaitu dengan memindahkan atau memasukkan data dari 
lembar kuesioner ke dalam komputer untuk lalu diproses dengan menggunakan 
program komputerisasi. Tahap berikutnya adalah tahap analisis, data dianalisis 
secara statistik berdasarkan variabel yang dinilai menggunakan program 
komputerisasi yaitu analisis univarat. Analisis univarat digunakan untuk melihat 
distribusi frekuensi letak keluhan tersering yang dirasakan oleh para responden. 
4.11.1.2 Rapid Upper Limb Assesment (RULA) 
 
Langkah-langkah dari pengolahan data untuk Rapid Upper Limb Assesment 
(RULA) adalah yang pertama akan melalui proses Editing, setiap lembar kuesioner 
diperiksa untuk mengetahui apakah setiap pertanyaan di dalamnya telah terisi. 
Kemudian langkah selanjutnya adalah Coding, dengan memberikan kode 
berdasarkan hasil Rapid Upper Limb Assesment (RULA) yang terbagi menjadi 4 
kategori, 1 dari keempat kategori tersebut adalah postur tidak berisiko yang berarti 
ergonomi, dan 3 kategori tersebut adalah risiko sedang, risiko tinggi, dan risiko 
sangat tinggi. 3 kategori tersebut adalah kategori postur tidak ergonomis. 
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selanjutnya adalah langkah Processing, yaitu dengan memindahkan atau 
memasukan data dari kuesioner ke dalam komputer untuk kemudian diproses 
menggunakan program komputerisasi. Selanjutnya, tahap Analisis, yaitu data 
dianalisis secara statistik berdasarkan variabel yang dinilai menggunakan program 
komputerisasi berupa analisis univarat. Analisis univarat digunakan untuk melihat 
distribusi frekuensi tingkat risiko dari ke 3 kategori dalam hasil skor penilaian 
Rapid Upper Limb Assesment (RULA) tersebut. 
4.11.2 Analisis Bivariat 
 
Analisa bivariat digunakan untuk menguji ada-tidaknya hubungan kausal 
antara variabel independen (bebas) dengan dependen (terikat) yaitu antara posisi 
duduk tidak ergonomis dengan gangguan muskuloskeletal. Analisa bivariat yang 





5.1 Hasil Penelitian 
 
5.1.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
 
Penelitian ini dilakukan secara langsung dengan mengikuti peraturan yang 
diberikan oleh Kepala Sekolah SMPN 2 Diwek Jombang dan sesuai dengan 
protokol kesehatan dalam pencegahan penularan COVID-19. Penelitian ini 
dilakukan dengan cara membagikan link kuesioner Nordic dan menilai langsung 
nilai RULA saat bapak dan ibu guru melaksanakan kegiatan mengajar online di 
dalam kelas. Responden dalam penelitian ini berjumlah 46 orang responden. Pada 
tabel 5.1 disajikan karakteristik responden yang berdasarkan jenis kelamin. 
 
 








Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin terbanyak adalah 
wanita sebesar 57%, yaitu 26 responden, dan pria sebanyak 20 responden dari 46 
jumlah keseluruhan responden yang berpartisipasi dalam penelitian ini. 
5.1.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Penyakit 
Tabel 5.1 Frekuensi Berdasarkan Riwayat Penyakit 
 Frekuensi Persentase 
Ada 17 37% 
Tidak 29 63% 
Total 46 100% 
 
 
Pada tabel 5.2 dapat dilihat karakteristik responden berdasarkan riwayat 
penyakit. Frekuensi terbesar adalah responden yang tidak memiliki riwayat 
penyakit sebesar 63% dengan jumlah 29 dari 46 responden. Sedangkan 37%, 17 
dari 46 adalah responden yang memiliki riwayat penyakit. Riwayat penyakit 
tersebut meliputi hipertensi, diabetes, dispepsia, myopia, FAM, ablasi retina, 
tonsillitis, radang tenggorokan, asam urat, dan kolesterol tinggi. 
5.1.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Body Mass Index (BMI) 
Tabel 5.2 Frekuesi Berdasarkan Body Mass Index (BMI) 
 Frekuensi Persentase 
Dibawah rata-rata 2 4,3% 
Rata-rata (normal) 13 28,3% 
Diatas rata-rata 25 54,3% 
Obesitas 6 13% 





Tabel 5.3 menjelaskan tentang frekuensi karakteristik responden 
berdasarkan Body Mass Index (BMI). Didapatkan data terbesar adalah 54,3% 
dengan jumlah 25 responden memiliki BMI over weight, 28,3% dengan jumlah 13 
responden memiliki BMI normal, 13% dengan jumlah responden 6 memiliki nilai 
BMI tergolong obesitas. 
5.1.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Kerja 
 
Tabel 5.3 Frekuesi Berdasarkan Lama Kerja 
 
Lama Kerja Frekuensi Persen 
5 jam 5 10,9% 
6 jam 3 6,5% 
7 jam 6 13% 
8 jam 12 26,1% 
9 jam 7 15,2% 
10 jam 7 15,2% 
11 jam 3 6,5% 
12 jam 2 4,3% 
18 jam 1 2,2% 
Total 46 100% 
 
 
Dari data di atas didapatkan 26,1% 12 responden menggunakan komputer 
selama 8 jam, 15,2% 7 responden 9 jam, 15,2% 7 responden 10 jam, 13% 6 
responden 7 jam, 10,9% 5 responden 5 jam, 6,5% 3 responden 11 jam, 6,5% 3 
 
responden 6 jam, 4,3% 2 responden 12 jam, dan 2,2% 1 responden 18 jam. 
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5.1.5 Hasil Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) 
 
Dalam hasil pengambilan data kuesioner Nordic Body Map didapatkan hasil 
pada tabel 5.4 sebagai berikut. 
Tabel 5.4 Frekuensi Hasil Kuesioner Nordic 
 
 Frekuensi Persentase 
Rendah 34 73,9% 
Sedang 10 21,7% 
Tinggi 2 4,3% 
Total 46 100% 
 
 
Dari data tersebut dapat diketahui bahwa persentase tertinggi dari hasil 
Nordic kuesioner dengan nilai 73,9% dengan jumlah 34 responden memiliki 
keluhan rendah, 21,7% dengan jumlah 10 responden memiliki keluhan sedang dan 
persentase terendah yaitu 4,3% adalah keluhan tinggi, dengan jumlah responden 2. 
Wijaya (2019) menyatakan bahwa total skor Nordic Body Map dibagi menjadi 4 
kelompok dengan penjelasan masing-masing tentang tindakan perbaikan yang 
perlu dilakukan. Kelompok pertama adalah dengan skor 28-49 rendah, dengan 
keterangan bahwa belum diperlukan tindakan perbaikan. Kedua adalah 50-70 
sedang dengan keterangan mungkin diperlukan tindakan evaluasi maupun 
perubaikan dikemudian hari. Ketiga, 71-90 tinggi yang berarti perlu dilakukan 
tindakan evaluas dan perbaikan segera. Keempat, 92-122 yaitu sangat tinggi yang 
artinya diperlukan tindakan menyeluruh segera mungkin. Tidakan yang dimaksud 
adalah meliputi evaluasi kondisi lingkungan pekerja, beban pekerja, durasi kerja, 
dan tingkat ergonomic suatu alat yang digunakan para pekerja. Perubahan ini juga 
35 
 
termasuk mengobservasi faktor-faktor lain yang memungkinkan menjadi 
penyebab risiko MSDs. (Wijaya, 2019) 
5.1.6 Hasil Rapid Upper Limb Assesment (RULA) 
 
Dari hasil pengukuran RULA didapatkan hasil pada tabel 5.5 sebagai berikut. 
 
Tabel 5.5 Frekuensi Hasil Pengukuran RULA 
 
 Frekuensi Persentase 
Ergonomis 2 4,3% 
Tidak Ergonomis 44 95,7% 
Total 46 100% 
 
 
Dari data hasil pengukuran RULA didapatkan 44 dari 46 responden 
didapatkan posisi duduk tidak ergonomis saat menggunakan komputer dengan 
nilai persentase perbandingan adalah 95,7%. Sedangkan responden dengan posisi 




5.1.7 Analisis Statistik dengan Uji Korelasi 
 
Tabel 5.6 Hasil Uji Korelasi 
 
   Skor Rula Skor Nordic 
Spearman’s 
rho 




 Sig. (2-tailed) . 0.405 
 N 46 46 




 Sig. (2-tailed) 0.405 . 
 N 46 46 
 
 
Berdasarkan hasil korelasi didapatkan nilai signifikansi sebesar 0,405 yang 
berarti p value lebih dari 0,05 yang menunjukkan hasil tidak signifikan. Dari hasil 
koefisien korelasi juga dapat dilihat jika kekuatan hubungan antara posisi duduk 
tidak ergonomis dari pemeriksaan RULA dengan keluhan muskuloskeletal yang 
didapatkan dari skor NORDIC, menunjukkan angka 0,126 yang berarti kekuatan 
hubungan antara kedua variabel sangat lemah. Hal ini dapat disimpulkan bahwa 
variabel dependen dan variabel independent memiliki hubungan searah namun 







6.1.1 Karakteristik Responden 
 
6.1.1.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
 
Berdasarkan penelitia yang dilakukan oleh Santosa & Ariska, dengan judul 
Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Musculoskeletal Disorders 
pada Pekerja Batik di Kecamatan Sokaraja Banyumas pada tahun 2018 
didapatkan hasil frekuensi wanita lebih banyak mengeluhkan gangguan 
musculoskeletal dengan jumlah responden wanita 40 dan pria 5, sedangkan pada 
penelitian yang dilakukan oleh peneliti ditemukan jumlah frekuensi wanita lebih 
banyak mengeluhkan gangguan muskuloskeletal. Perbedaan dalam penelitian 
yang dilakukan oleh Santosa & Ariska (2018) dengan peneliti adalah peneliti 
menggunakan sampel secara acak dengan jumlah wanita 26 pria 20. 
6.1.1.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Penyakit 
 
Berdasarkan riwayat penyakit didapatkan data sebesar 63% tidak memiliki 
riwayat penyakit dan 37%, adalah responden yang memiliki riwayat penyakit, 
dengan perbandingan 29 : 17 responden. Berdasarkan riwayat peyakitnya, pada 
pasien penderita hipertensi sering mengeluhkan nyeri kepala atau lebih tepatnya 
adalah rasa berat pada bagian tengkuk (Saputri, 2019). Dari hasil penelitian 
Kumar Singh dkk (2019), menjelaskan bahwa terdapat 75% kasus gangguan 
muskuloskeletal bagi penderita diabetes yang meliputi 43,5% adalah pria dan 
31,5% adalah wanita. Dari penelitian tersebut dapat disimpulkan, bahwa 
gangguan musculoskeletal merupakan komplikasi muncul pada penderita diabetes 
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tipe 2. Pada riwayat penyakit dyspepsia, dalam penggunaan obat PPI (Proton 
Pump Inhibitor) jangka panjang dapat memicu terjadinya gangguan 
musculoskeletal berupa osteoporosis (Anggun IY et al., 2020). Dalam hasil 
penelitian Putri (2019) terdapat hubungan kuat antara kadar LDL kolesterol 
dengan asam urat pada penderita MSDs. Oleh karena itu, diperlihatkan bahwa 
pada penelitian ini ternyata tidak sejalan dengan penelitian yang disebutkan di 
atas, yakni adanya kaitan antara riwayat penyakit dengan keluhan musculoskeletal 
(MSD). Perbedaan peneletian yang dilakukan peneliti dengan penelitian 
sebelumnya yang dilakukan oleh Anggun IY dengan judul Pengaruh Penggunaan 
Proton Pump Inhibitor ( PPI ) Jangka Panjang terhadap Imunitas Traktus 
Gastrointestinal Systematic pada tahun 2020 adalah peneliti tidak berfokus pada 
satu penyakit. 
6.1.1.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Body Mass Index (BMI) 
 
Dalam kategori BMI 54,3% dengan jumlah 25 responden memiliki BMI over 
weight, 28,3% dengan jumlah 13 responden memiliki BMI normal, 13% dengan 
jumlah responden 6 memiliki nilai BMI tergolong obesitas. Kategori Body Mass 
Index (BMI) dibagi menjadi 4 golongan yaitu underweight (dibawah rata-rata), 
normal, overweight (diatas rata-rata), dan obesitas. Golongan dibawah rata-rata 
normal nilai BMInya adalah <18,5, BMI normal 18,5-24,9, diatas rata-rata 25- 
29,9, dan nilai BMI obesitas adalah lebih dari sama dengan 30 (Riris & Elon, 
2019). Menurut penelitian yang dilakukan oleh Purnawijaya & Aditmika (2016) 
didapatkan hasil bahwa terdapat hubngan antara Indeks Massa Tubuh dengan 
gangguan muskuloskeletal (p = 0,001). 
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Purnawijaya dan 
Aditmika yang berjudul Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan Gangguan 
Muskuloskeletal dan Distribusinya Menggunakan NBM (Nordic Body Map) pada 
Anggota Senam Satria Nusantara di Lapangan Nitimandala Renon pada tahun 
2016 mendapatkan hasil terdapat hubungan antara Indeks Massa Tubuh dengan 
gangguan muskuloskeletal. Dari penelitian yang dilakukan oleh Purnawijaya dan 
Adtmika menggunakan sampel 37 pria dan 4 perempuan dengan usia 40-75 tahun, 
namun sampel yang digunakan oleh peneliti berjumlah 26 wanita dan 20 pria 
dengan cakupan segala usia dengan tidak membuat batasan usia. 
6.1.1.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Kerja 
 
Dari data di atas didapatkan 26,1% 12 responden menggunakan komputer 
selama 8 jam, 15,2% 7 responden 9 jam, 15,2% 7 responden 10 jam, 13% 6 
responden 7 jam, 10,9% 5 responden 5 jam, 6,5% 3 responden 11 jam, 6,5% 3 
 
responden 6 jam, 4,3% 2 responden 12 jam, dan 2,2% 1 responden 18 jam. Pada 
penelitian yang dilakukan Anjanny (2018) menyimpulkan bahwa terdapat 
hubungan signifikan antara lama kerja dengan MSDs dengan nilai p = 0,044. Pada 
penelitian terdahuli yang dilakukan oleh Anjanny dengan judul Hubungan Posisi 
Duduk, Lama Kerja dan Masa Kerja dengan Keluhan Musculoskeletal Disorders 
(MSDs) pada Pekerja Pengguna Komputer di Badan Pusat Statistik Provinsi 
Sumatera Utara Tahun 2018 hanya dibagi menjadi 2 kategori waktu, <8 jam 
dan >8 jam, sedangkan pada penelitian yang peneliti lakukan tidak terdapat 
kategori waktu sehingga peneliti mendapatkan beberapa kategori waktu yang 
cukup bervariasi. 
6.1.2 Keluhan Muskuloskeletal 
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Dari hasil data NORDIC didapatkan rata-rata responden yang berpartisipasi 
memiliki tingkat keluhan rendah terhadap munculnya gejala gangguan 
muskuloskeletal. Dalam tabel Nordic Body Map dijelaskan bahwa nilai keluhan 
rendah tidak diperlukan suatu evaluasi. (Wijaya, 2019). Dalam penelitian ini 
didapatkan frekuensi tertinggi Nordic rata-rata pengajar di SMPN 2 Jombang 
memiliki keluhan rendah pada munculnya gejala gangguan musculoskeletal dan 
untuk saat ini tidak diperlukan evaluasi lebih lanjut mengenai lingkungan kerja 
namun penyebab dan cara pencegahan munculnya gangguan musculoskeletal 
harus tetap dilakukan untuk meningkatkan kenyamanan para pengajar saat 
melakukan pekerjaannya. Berdasarkan penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh 
wijaya yang berjudul Identifikasi Risiko Ergonomi dengan Metode Nordic Body 
Map Terhadap Pekerja Konveksi Sablon Baju tahun 2019 memiliki perbedaan 
hasil dimana dalam penelitian tersebut rata-rata responden kategori keluhan 
sedang dengan posisi berdiri saat melakukan pekerjaannya yang menyebabkan 
ektremitas bawah menopang berat badan secara terus menerus saat melakukan 
aktivitas. Hal ini berbeda dari penelitian yang dilakukan oleh peneliti, yang 
mendapatkan hasil rata-rata responden memiliki tingkat keluhan rendah 
dikarenakan lingkungan kerja yang baik, responden menggunakan kursi saat 
mekakukan aktifitasnya dengan kursi yang memiliki sandaran punggung . 
Lingkungan kerja tersebut membantu responden untuk tetap nyaman dan keadaan 
otot ekstremitas bawah tetap rileks saat melakukan pekerjaannya. Hal tersebut 
sesuai dengan pernyataan Septiani (2017) bahwa beban yang ditopang oleh tubuh 
adalah salah satu faktor munculnya gangguan musculoskeletal. 
6.1.3 Posisi Duduk Tidak Ergonomis 
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Dalam penelitian ini didapatkan bahwa 44 dari 46 responden memiliki 
posisi duduk tidak ergonomis saat menggunakan komputer dengan nilai 
persentase sebanyak 95,7%. Sedangkan responden dengan posisi duduk 
ergonomis hanya 2 sebanyak 4,3%. Oleh karena itu dapat disimpulkan bahwa 
hampir keseluruhan pengajar di SMPN 2 Jombang memiliki posisi duduk yang 
tidak ergonomis saat menggunakan komputer dalam proses kelas online yang di 
lakukan. Contoh posisi duduk tidak ergonomis yang ditemukan dalam penelitian 
ini adalah posisi duduk para responden cenderung condong ke depan mendekati 
layar, meja yang terlalu tinggi membuat para responden cenderung melakukan 
gerakan fleksi palmar,dan gerakan menundukkan kepala saat melihat layar 
monitor komputer. 
6.1.4 Hubungan antara Posisi Duduk Tidak Ergonomis dengan Gangguan 
Muskuloskeletal 
Berdasarkan uji spearman yang dilakukan, diperoleh nilai signifikansi sebesar 
0,286 yang berarti p value = > 0,05 yang menunjukkan hasil tidak signifikan. Dari 
koefisien korelasi juga dapat dilihat kekuatan hubungan antara posisi duduk tidak 
ergonomis dari pemeriksaan RULA dengan keluhan muskuloskeletal yang 
didapatkan dari skor NORDIC, pada hasil yang didapat menunjukkan angka 0,161 
yang berarti kekuatan hubungan antara kedua variabel sangat lemah. Hal ini dapat 
diartikan bahwa variabel dependen dan independen tidak berkorelasi dan 
signifikan kedua variabel sangat lemah. Sehingga artinya Ho diterima dan Hi 
ditolak, yang berarti tidak terdapat hubungan antara posisi duduk tidak ergonomis 
dengan gangguan muskuloskeletal pada pengguna komputer oleh pengajar di 
SMPN 2 Diwek Jombang. 
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Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian oleh Indraswari (2018) yang 
menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara postur kerja dengan 
risiko keluhan musculoskeletal disorders (MSDs) pada pengayuh becak di wilyah 
Kecamatan Delangu dengan nilai p value sebesar 0,556 (p > 0,05). Sama halnya 
dengan penelitian yang dilakukan Paulina Jaru P, Ariana dan Ignatus (2014) yang 
menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara sikap kerja dengan 
keluhan MSDs pada pekerja wanita kerajinan batik tulis Dusun Karang Kulon 
dengan nilai p value 0,138 (p > 0,05). Hasrianti (2016) juga menyatakan dalam 
penelitian yang dilakukan bahwa tidak terdapat hubungan bermakna antara postur 
saat bekerja dengan MSDs dengan nilai p value 0,940 (v > 0,05). Oleh karena itu 
dapat disimpulkan hasil penelitian ini dan dengan hasil penelitian yang dilakukan 
sebelumnya tidak sesuai dengan pernyataan Evadarianto (2017) dan Fuady (2013) 
yang menyatakan bahwa postur kerja sebagai salah satu faktor risiko munculnya 
gangguan muskuloskeletal. 
Dalam penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Hasrianti yang berjudul 
Hubungan Postur Kerja dengan Keluhan Muskuloskeletal pada Pekerja di PT. 
Maruki Internasional Indonesia Makassar tahun 2016 menggunakan alat ukur 
Nordic dan REBA untuk mengetahui hubungan antar variabel penelitian. Pada 
penelitian yang dilakukan oleh Paulina Jaru dan Ignatus yang berjudul Faktor- 
Faktor yang Mempengaruhi Keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada 
Pekerja Wanita Kerajinan Batik Tulis Dusun Karang Kulon Desa Wukirsari 
Kecamatan Imogir Kabupaten Bantul pada tahun 2014 hanya menggunakan 
Nordic saja. Dalam penelitian yang dilakukan peneliti menggunakan RULA dan 
Nordic yang digunakan untuk mengetahui hubungan antar variabel penelitian. 
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6.2 Integrasi Keislaman 
 
Di antara sekian banyak nikmat yang Allah Swt. berikan terdapat dua 
nikmat yang sering manusia abaikan. Nikmat tersebut adalah kesehatan dan waktu 
luang, sebagaimana hadis Nabi Muhammad Saw.: 
 
“Terdapat dua nikmat yang kebanyakan manusia tertipu dengannya, yaitu 
kesehatan dan waktu luang.” (HR. Bukhari No. 6412). 
Banyak manusia yang diberi kesehatan, namun lalai untuk menjaga 
kesehatannya; dan banyak manusia yang diberi waktu luang, namun salah untuk 
menjalankannya. Dari hadis tersebut dapat dipahami bahwa sakit yang dikeluhkan 
atau yang sedang dialami kemungkinan disebabkan oleh kurangnya manusia 
dalam memperhatikan waktu. Demi memenuhi kebutuhan duniawi, manusia 
sering memaksakan dirinya hingga lupa akan waktu. Waktu yang dimaksud 
adalah waktu untuk makan, waktu untuk beristirahat, waktu untuk beribadah, dan 
waktu untuk berinteraksi dengan orang lain. Perkara itulah yang menyebabkan 
manusia tidak tahu bagaimana besarnya dampak hal tersebut terhadap kesehatan, 
dampak terhadap jasmani maupun rohani. 
6.3 Keterbatasan Penelitian 
(1) Kelemahan penelitian. 
Penelitian ini dilakukan di tengah kondisi pandemi Covod-19, sehingga 
secara metodologis menyebabkan penelitian observasional secara 
langsung/tatap muka dengan para responden tidak dapat dilaksanakan 
sebagaimana mestinya. 
(2) Kendala/kesulitan teknis Penelitian. 
Persyaratan yang diberikan oleh pihak kepala sekolah cukup menyulitkan 




a. Tidak diperbolehkan melakukan dokumentasi kegiatan penelitian dalam 
kelas dikarenakan akan menyebabkan kondisi kelas menjadi tidak 
kondusif saat pembelajaran luring berlangsung. 
b. Disarankan kepada peneliti untuk melakukan penelitian di tempat lain 
jika jumlah responden yang berpartisipasi masih berjumlah kurang dari 
30 orang. 
c. Persyaratan administrasi mewajibkan surat persetujuan kegiatan 
penelitian dari Kepala Dinas Pendidikan Kabupaten Jombang dengan 
alasan bahwa kegiatan penelitian termasuk lintas sektoral. 
d. Penyebaran google form harus melalui kepala sekolah sehingga peneliti 
tidak bisa menghubungi para responden untuk mengetahui jadwal kerja 
responden. Hal ini menyebabkan penelitian berlangsung tidak sesuai 




KESIMPULAN DAN SARAN 
7.1. Simpulan 
 
Tidak terdapat hubungan antara posisi duduk tidak ergonomis dengan 




7.2.1 Bagi Penelitian Selanjutnya 
 
1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut terhadap variabel maupun metode 
penelitian lainnya yang dapat mengungkapkan secara akurat keluhan 
gangguan musculoskeletal dan dengan menggunakan karakteristik 
responden berbeda serta jumlah responden lebih besar. 
2. Perlu dilakukan penelitian pembanding setiap tahun agar diperoleh data 
mengenai perkembangan tingkat/derajat timbulnya keluhan gangguan 
muskuloskeletal para pengajar di SMPN 2 Diwek Jombang. 
 
7.2.2 Bagi Mahasiswa 
Dapat dijadikan sumber referensi pembelajaran ilmu ergonomi mengenai 
hubungan antara posisi duduk terhadap musculoskeletal disorders (MSDs). 
7.2.3 Bagi Responden 
Sebagai sumber informasi bahwa tidak terdapat hubungan antara posisi 
duduk saat menggunakan komputer dengan gangguan musculoskeletal yang 
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3. Jenis Kelamin 
4. Berat Badan 
5. Tinggi Badan 
6. Status Pernikahan 
7. Pemdidikan Terakhir 
8. Pengalaman Kerja 
9. Durasi Kerja di Kantor 
10. Durasi Kerja di Rumah 
11. Riwayat Sakit 
12. Perangkat Mengajar Yang Digunakan 
13. Jenis Kursi Yang Digunakan 
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Lampiran 4 Kuesioner Nordic Body Map 
 
(Jawablah pertanyaan berikut dengan memberi tanda centang ( ✓)pada 
tabel berikut sesuai dengan keluhan/ kondisi/yang Anda rasakan. 
*Keterangan Tabel 
1 : Tidak Sakit 
2 : Agak Sakit (keluhan dirasakan hanya beberapa menit setelah bekerja) 
3 : Sakit (keluhan masih dirasakan selama hitungan jam dengan durasi 
kurang dari 24 jam) 
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soal Pear .3 .2 .2 .5 .3 .2 .6 .4 .4 .57 .60 .64 .68 1 .49 .50 .41 .45 .52 .59 .35 .411** .28 .46 .33 .38 .41 .4 .7 
_14 son 93 69 47 51 18 74 28 72 53 9** 7** 9** 9** 
 
9** 2** 0** 3** 8** 7** 7* 
 
1 4** 2* 1** 3** 58 1 
 
Corr ** 
  ** *  ** ** **                   ** 0* 
 elati                             * 
 on                              
 
Sig. .0 .0 .0 .0 .0 .0 .0 .0 .0 .00 .00 .00 .00 
 
.00 .00 .00 .00 .00 .00 .01 .005 .05 .00 .02 .00 .00 .0 .0 
 (2- 07 71 98 00 31 66 00 01 02 0 0 0 0 0 0 5 2 0 0 5  8 1 4 9 4 01 0 
 taile                            0 
 d)                             
 
N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 4 
                              6 
soal Pear .3 .2 .4 .2 .4 .2 .4 .4 .3 .29 .65 .47 .56 .49 1 .69 .57 .53 .28 .20 .37 .244 .39 .23 .60 .58 .43 .4 .6 
_15 son 36 38 15 41 50 53 32 24 91 7* 6** 6** 5** 9** 
 
1** 1** 5** 2 1 7** 
 
3** 5 8** 7** 5** 35 5 
 
Corr * 
 **  **  ** ** **                   ** 1* 
 elati                             * 
 on                              
 
Sig. .0 .1 .0 .1 .0 .0 .0 .0 .0 .04 .00 .00 .00 .00 
 
.00 .00 .00 .05 .18 .01 .103 .00 .11 .00 .00 .00 .0 .0 
 (2- 22 12 04 07 02 90 03 03 07 5 0 1 0 0 0 0 0 7 1 0  7 6 0 0 3 03 0 
 taile                            0 
 d)                             
 







soal Pear .4 .1 .3 .4 .2 .2 .5 .3 .4 .43 .41 .51 .47 .50 .69 1 .44 .53 .20 .19 .32 .372* .30 .27 .30 .35 .34 .3 .6 
_16 son 04 46 99 76 94 96 40 86 68 3** 6** 1** 0** 2** 1** 
 
4** 0** 9 6 4* 
 
1* 5 9* 9* 2* 86 1 
 
Corr ** 
 ** ** * * ** ** **                   ** 5* 
 elati                             * 
 on                              
 
Sig. .0 .3 .0 .0 .0 .0 .0 .0 .0 .00 .00 .00 .00 .00 .00 
 
.00 .00 .16 .19 .02 .011 .04 .06 .03 .01 .02 .0 .0 
 (2- 05 35 06 01 47 46 00 08 01 3 4 0 1 0 0 2 0 3 3 8  2 4 7 4 0 08 0 
 taile                            0 
 d)                             
 
N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 4 
                              6 
soal Pear .5 .3 .2 .2 .3 .4 .3 .4 .3 .19 .38 .31 .36 .41 .57 .44 1 .83 .23 .16 .40 .354* .47 .35 .33 .38 .59 .5 .6 
_17 son 01 60 47 14 77 84 95 23 60 1 1** 9* 2* 0** 1** 4** 
 
9** 3 0 8** 
 
4** 9* 2* 1** 2** 92 3 
 
Corr ** * 
  ** ** ** ** *                   ** 9* 
 elati                             * 
 on                              
 
Sig. .0 .0 .0 .1 .0 .0 .0 .0 .0 .20 .00 .03 .01 .00 .00 .00 
 
.00 .11 .28 .00 .016 .00 .01 .02 .00 .00 .0 .0 
 (2- 00 14 98 53 10 01 07 03 14 5 9 1 3 5 0 2 0 9 8 5  1 4 4 9 0 00 0 
 taile                            0 
 d)                             
 







soal Pear .4 .3 .3 .3 .3 .5 .4 .4 .3 .27 .43 .44 .39 .45 .53 .53 .83 1 .17 .09 .32 .301* .44 .38 .32 .38 .47 .5 .6 
_18 son 51 06 17 56 20 60 13 48 62 6 9** 2** 1** 3** 5** 0** 9** 
 
7 8 1* 
 
5** 7** 4* 6** 8** 19 4 
 
Corr ** * * * * ** ** ** * 
                  ** 5* 
 elati                             * 
 on                              
 
Sig. .0 .0 .0 .0 .0 .0 .0 .0 .0 .06 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 
 
.23 .51 .02 .042 .00 .00 .02 .00 .00 .0 .0 
 (2- 02 39 32 15 30 00 04 02 13 3 2 2 7 2 0 0 0 8 9 9  2 8 8 8 1 00 0 
 taile                            0 
 d)                             
 
N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 4 
                              6 
soal Pear .5 .2 .4 .3 .4 .2 .5 .5 .4 .35 .60 .48 .55 .52 .28 .20 .23 .17 1 .84 .56 .411** .37 .41 .33 .38 .50 .5 .6 




8** 2** 2* 1** 2** 02 8 
 
Corr ** 
 ** ** **  ** ** **                   ** 4* 
 elati                             * 
 on                              
 
Sig. .0 .0 .0 .0 .0 .1 .0 .0 .0 .01 .00 .00 .00 .00 .05 .16 .11 .23 
 
.00 .00 .005 .01 .00 .02 .00 .00 .0 .0 
 (2- 00 71 03 09 00 39 00 00 02 5 0 1 0 0 7 3 9 8 0 0  0 4 4 9 0 00 0 
 taile                            0 
 d)                             
 







soal Pear .3 .1 .2 .3 .5 .3 .6 .4 .4 .57 .50 .54 .43 .59 .20 .19 .16 .09 .84 1 .55 .575** .37 .57 .21 .26 .41 .4 .6 




1* 1** 0 3 1** 58 5 
 
Corr * 
 * * ** * ** ** **                   ** 7* 
 elati                             * 
 on                              
 
Sig. .0 .3 .0 .0 .0 .0 .0 .0 .0 .00 .00 .00 .00 .00 .18 .19 .28 .51 .00 
 
.00 .000 .01 .00 .16 .07 .00 .0 .0 
 (2- 11 04 48 11 00 33 00 01 00 0 0 0 3 0 1 3 8 9 0 0  1 0 1 8 5 01 0 
 taile                            0 
 d)                             
 
N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 4 
                              6 
soal Pear .5 .3 .4 .3 .5 .6 .4 .4 .4 .45 .40 .34 .36 .35 .37 .32 .40 .32 .56 .55 1 .862** .58 .41 .48 .49 .76 .7 .7 
_21 son 41 99 77 22 44 22 11 08 18 6** 2** 2* 5* 7* 7** 4* 8** 1* 0** 9** 
  
8** 5** 1** 9** 1** 61 6 
 
Corr ** ** ** * ** ** ** ** ** 
                  ** 7* 
 elati                             * 
 on                              
 
Sig. .0 .0 .0 .0 .0 .0 .0 .0 .0 .00 .00 .02 .01 .01 .01 .02 .00 .02 .00 .00 
 
.000 .00 .00 .00 .00 .00 .0 .0 
 (2- 00 06 01 29 00 00 05 05 04 1 6 0 3 5 0 8 5 9 0 0  0 4 1 0 0 00 0 
 taile                            0 
 d)                             
 







soal Pear .4 .2 .3 .4 .3 .5 .4 .3 .4 .60 .24 .43 .30 .41 .24 .37 .35 .30 .41 .57 .86 1 .60 .55 .44 .46 .63 .6 .7 
_22 son 22 98 55 23 94 89 08 41 55 6** 8 9** 6* 1** 4 2* 4* 1* 1** 5** 2** 
 
4** 7** 2** 5** 1** 74 2 
 
Corr ** * * ** ** ** ** * ** 
                  ** 6* 
 elati                             * 
 on                              
 
Sig. .0 .0 .0 .0 .0 .0 .0 .0 .0 .00 .09 .00 .03 .00 .10 .01 .01 .04 .00 .00 .00 
 
.00 .00 .00 .00 .00 .0 .0 
 (2- 04 44 15 03 07 00 05 20 02 0 7 2 9 5 3 1 6 2 5 0 0 0 0 2 1 0 00 0 
 taile                            0 
 d)                             
 
N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 4 
                              6 
soal Pear .3 .1 .5 .3 .5 .4 .2 .2 .4 .30 .27 .27 .32 .28 .39 .30 .47 .44 .37 .37 .58 .604** 1 .74 .63 .69 .58 .6 .6 
_23 son 62 30 05 22 05 24 92 41 46 6* 6 7 6* 1 3** 1* 4** 5** 8** 1* 8** 
  
5** 1** 2** 2** 18 8 
 
Corr * 
 ** * ** ** *  **                   ** 5* 
 elati                             * 
 on                              
 
Sig. .0 .3 .0 .0 .0 .0 .0 .1 .0 .03 .06 .06 .02 .05 .00 .04 .00 .00 .01 .01 .00 .000 
 
.00 .00 .00 .00 .0 .0 
 (2- 13 88 00 29 00 03 49 06 02 9 4 3 7 8 7 2 1 2 0 1 0  0 0 0 0 00 0 
 taile                            0 
 d)                             
 







soal Pear .2 .0 .3 .4 .3 .4 .4 .3 .5 .53 .30 .49 .35 .46 .23 .27 .35 .38 .41 .57 .41 .557** .74 1 .24 .30 .27 .3 .6 




0 1* 4 54 3 
 
Corr * 
 ** ** ** ** ** * **                   * 2* 
 elati                             * 
 on                              
 
Sig. .0 .6 .0 .0 .0 .0 .0 .0 .0 .00 .04 .00 .01 .00 .11 .06 .01 .00 .00 .00 .00 .000 .00 
 
.10 .04 .06 .0 .0 
 (2- 44 90 08 03 07 04 01 38 00 0 2 0 5 1 6 4 4 8 4 0 4  0 8 2 5 16 0 
 taile                            0 
 d)                             
 
N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 4 
                              6 
soal Pear .2 .2 .4 .2 .4 .3 .2 .4 .2 .18 .41 .24 .40 .33 .60 .30 .33 .32 .33 .21 .48 .442** .63 .24 1 .94 .56 .5 .6 




9** 0** 17 0 
 
Corr 
  **  ** *  **                    ** 8* 
 elati                             * 
 on                              
 
Sig. .1 .0 .0 .1 .0 .0 .1 .0 .0 .23 .00 .09 .00 .02 .00 .03 .02 .02 .02 .16 .00 .002 .00 .10 
 
.00 .00 .0 .0 
 (2- 44 88 05 05 04 37 65 06 92 1 4 5 5 4 0 7 4 8 4 1 1  0 8 0 0 00 0 
 taile                            0 
 d)                             
 







soal Pear .3 .3 .4 .3 .4 .3 .2 .3 .2 .19 .45 .30 .38 .38 .58 .35 .38 .38 .38 .26 .49 .465** .69 .30 .94 1 .57 .5 .6 
_26 son 01 17 14 03 04 17 62 76 21 2 8** 1* 5** 1** 7** 9* 1** 6** 1** 3 9** 
 
2** 1* 9** 
 
1** 71 5 
 
Corr * * ** * ** * 
 **                    ** 3* 
 elati                             * 
 on                              
 
Sig. .0 .0 .0 .0 .0 .0 .0 .0 .1 .20 .00 .04 .00 .00 .00 .01 .00 .00 .00 .07 .00 .001 .00 .04 .00 
 
.00 .0 .0 
 (2- 42 32 04 40 05 32 78 10 39 1 1 2 8 9 0 4 9 8 9 8 0  0 2 0 0 00 0 
 taile                            0 
 d)                             
 
N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 4 
                              6 
soal Pear .5 .3 .3 .3 .4 .5 .2 .3 .2 .22 .35 .23 .31 .41 .43 .34 .59 .47 .50 .41 .76 .631** .58 .27 .56 .57 1 .9 .7 
_27 son 30 53 98 85 40 74 91 26 94 4 7* 4 8* 3** 5** 2* 2** 8** 2** 1** 1** 
 




Corr ** * ** ** ** ** * * * 
                  ** 2* 
 elati                             * 
 on                              
 
Sig. .0 .0 .0 .0 .0 .0 .0 .0 .0 .13 .01 .11 .03 .00 .00 .02 .00 .00 .00 .00 .00 .000 .00 .06 .00 .00 
 
.0 .0 
 (2- 00 16 06 08 02 00 50 27 47 4 5 8 1 4 3 0 0 1 0 5 0  0 5 0 0 00 0 
 taile                            0 
 d)                             
 







soal Pear .5 .3 .3 .4 .4 .6 .3 .2 .2 .26 .35 .31 .31 .45 .43 .38 .59 .51 .50 .45 .76 .674** .61 .35 .51 .57 .96 1 .7 
_28 son 71 53 98 49 40 14 35 88 94 7 7* 8* 8* 8** 5** 6** 2** 9** 2** 8** 1** 
 




Corr ** * ** ** ** ** * 
 *                    3* 
 elati                             * 
 on                              
 
Sig. .0 .0 .0 .0 .0 .0 .0 .0 .0 .07 .01 .03 .03 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .000 .00 .01 .00 .00 .00 
 
.0 
 (2- 00 16 06 02 02 00 23 52 47 3 5 2 1 1 3 8 0 0 0 1 0  0 6 0 0 0 0 
 taile                            0 
 d)                             
 
N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 4 
                              6 
Skor Pear .6 .4 .6 .5 .6 .6 .7 .6 .6 .61 .70 .67 .64 .71 .65 .61 .63 .64 .68 .65 .76 .726** .68 .63 .60 .65 .73 .7 1 
_Tot son 65 67 34 77 38 01 29 54 43 6** 4** 7** 9** 0** 1** 5** 9** 5** 4** 7** 7** 
 
5** 2** 8** 3** 2** 63 
 
al Corr ** ** ** ** ** ** ** ** **                   **  
 elati                              
 on                              
 
Sig. .0 .0 .0 .0 .0 .0 .0 .0 .0 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .000 .00 .00 .00 .00 .00 .0 
 
 (2- 00 01 00 00 00 00 00 00 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  0 0 0 0 0 00 
 taile                             
 d)                             
 
N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 4 







































Uji Reabilitas NORDIC 
 
Scale: ALL VARIABLES 
 
Case Processing Summary 
N % 
Cases Valid 46 100.0 
Excludeda 0 .0 
Total 46 100.0 











Scale Mean if Item 
Deleted 





if Item Deleted 
soal_1 40.33 140.980 .633 .948 
soal_2 40.41 143.092 .414 .951 
soal_3 40.59 142.737 .604 .948 
soal_4 40.37 140.060 .528 .950 
soal_5 40.72 142.341 .608 .948 
soal_6 40.54 141.809 .564 .949 
soal_7 40.63 140.771 .704 .948 
soal_8 40.39 140.377 .618 .948 
soal_9 40.46 139.943 .604 .949 
soal_10 40.50 142.078 .582 .949 
soal_11 40.74 140.864 .676 .948 
soal_12 40.63 141.038 .646 .948 
soal_13 40.78 143.018 .622 .948 
soal_14 40.70 141.194 .684 .948 
soal_15 40.80 143.761 .626 .948 
soal_16 40.67 142.580 .582 .949 
soal_17 40.70 142.261 .608 .948 
soal_18 40.54 141.543 .613 .948 




soal_20 40.67 142.491 .629 .948 
soal_21 40.48 138.566 .742 .947 
soal_22 40.43 140.518 .700 .948 
soal_23 40.52 139.455 .651 .948 
soal_24 40.52 141.322 .596 .949 
soal_25 40.70 142.261 .573 .949 
soal_26 40.74 141.664 .622 .948 
soal_27 40.54 137.631 .699 .947 
soal_28 40.54 137.009 .734 .947 
3 
 















Valid ada 17 37.0 37.0 37.0 
tidak 29 63.0 63.0 100.0 




 Statistic s 
Riwayat_Sakit 
N  Valid  46  

















Valid under weigh 2 4.3 4.3 4.3 
normal 13 28.3 28.3 32.6 
over weigh 25 54.3 54.3 87.0 
obesity 6 13.0 13.0 100.0 
Total 46 100.0 100.0 
 
 
 Statistic s 
BMI   
N  Valid  46  

















Valid rendah 34 73.9 73.9 73.9 
sedang 10 21.7 21.7 95.7 
tinggi 2 4.3 4.3 100.0 






 Statistic s 
SKOR_NORDIC 
N  Valid  46  















Valid ergonomis 2 4.3 4.3 4.3 
tidak_ergonomis 44 95.7 95.7 100.0 
Total 46 100.0 100.0 
 
 
 Statistic s 
Hasil_RULA 
N  Valid  46  
 Missing 0 
5 
 







Spearman's rho SKOR_RULA Correlation Coefficient 1.000 .126 
Sig. (2-tailed) . .405 
N 46 46 
SKOR_NORDIC Correlation Coefficient .126 1.000 
Sig. (2-tailed) .405 . 
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